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Museumsverein Grobziger Synagoge e.V.

Mitgliedsantrag

Ich stelle hiermit den Antrag, ab sofort als Mitglied in den Museumsverein
Grobziger Synagoge e.V. aufgenommen zu werden. Ich verpflichte mich zur
Einhaltung der Vereinssatzung und Vereinsordnungen. Die Vereinssatzung und die
Beitragsordnung sind mir bekannt.

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt zur Zeit 15,-€. Die Mitgliederversammlung
kann jederzeit einen anderen Beitrag beschlieBen.

Name, Vorname Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum StraBe/Hausnummer

E-Mail Telefonnummer

Datum Unterschrift

Museumsverein Grébziger Synagoge e.V.  Telefon 034976 38 08 50 Amtsgericht Stendal VR 4979 Kreissparkasse Anhalt Bitterfeld

Lange StraBe 8/10 E-Mail infofdgroebziger-synagoge.de Vorsitzender:  Bernhard Boddeker IBAN: DE 82 8005 3722 0305 0310 90
06388 Siidliches Anhalt OT Grabzig Web www.groebziger-synagoge.de Stellvertreter:  Dirk Honsa SWIFT-BIC: NOLADE2IBTF

Schatzmeister: Thomas Schneider



